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This thesis firstly proposes a new glass composition which can be drawn into fibers and shows 
in vivo bioactivity, and secondly describes in vivo behaviors of the fibers implanted in the 
vicinity of bone defects and in the subcutaneous tissues.   The glass fibers, whose composition 
is based on a simple ternary system of Na2O-CaO-SiO2, allows dissolution of Na+ and Ca2+ at a 
reasonable rate enough to form bone-like hydroxyapatite in a simulated body fluid.   The 
dissolution of the ions has been proven to be responsible for in vivo bioactivity.   When the 
glass fiber fabric was placed over the bone defects of tibial bones of Wistar rats, new bone 
formation was significantly promoted as compared with the control in which commercial, 
chemically stable glass fiber fabric was used.   When the fabric was implanted in the 
subcutaneous tissues of Wistar rats, it showed better compatibility to the living tissues because 
the expression of macrophages was more dominant and the resorption was faster than those for 
control.   The glass fiber was evidenced to be one of the promising candidates of novel 
bioactive materials due to its unique mechanical flexibility and controllability of the texture, and 
may be applied to bioactive dressing or covering membrane for bone regenerative surgery in 
dental and orthopedic fields. 
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本論文は、まず生体活性を示しつつ繊維紡糸が可能な新しいガラス組成を提案し、次に骨欠損周辺と皮下
組織に埋入した際の in vivo挙動について記した。ガラス組成は単純なNa2O-CaO-SiO2三成分系に基づい
たものであり、擬似体液内で骨様アパタイトを形成するのに十分な速度でNa+とCa2+の溶出を可能にする
ものである。この二つのイオンの溶出は生体活性の発言に必須のものであることはすでに示されている。
ガラス繊維織布でウィスターラットの頚骨の骨欠損を覆うと、市販の化学的に安定なガラス繊維織布を用
いたコントロールに比べて、有意に新生骨形成が促された。またガラス繊維織布を皮下組織に埋入すると、
コントロールに比べてマクロファージの発現と繊維の吸収がより顕著になったことから、この繊維は高い
組織親和性を示した。本ガラス繊維は独特の柔軟性と織物組織の制御性をもつため、歯科や整形外科にお
ける骨再生手術のための生体活性な被覆材料ないしメンブレンとしての有望な新規生体材料のひとつで
あることが示された。 
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第 1章  序論 
 
1・1 歯科領域における骨補填材の現状と問題点 
 
１・１－１ 骨造成の要素 
 近年骨補填材料は、我々開業医のあいだでも一般的に使用されるようになって
きた。しかし当初は口腔外科領域で骨折、腫瘍などの外科手術のさいに多く使用
されるのが普通であり開業医にはあまりなじみのないものであった。その後イン
プラント治療が認知され、一般化されていく中でその使用頻度はあがっていった
と思われる。 
 当時のインプラント治療では、できるだけ骨のあるところに埋入するのが基本
であり咬合や審美よりも外科主導で、まずは埋入ありきだったと思われる。その
後インプラント表面性状や形態、材質の研究開発と審美的要求の高まり、咬合機
能のよりよい再現への流れにより外科主導から審美、補綴主導へと変化していく
ことになる。これにともなって理想的な位置にインプラントを埋入するためには
幅、高さなど骨量の少ない部分にどうしてもインプラントを埋入せざるえない場
合が多く出てくることになってきた。そこで、まずは骨造成に必要な要素につい
て考えてみる[1,2]。  
 
１） 細胞 
  骨は基本的に細胞・無機成分・有機成分よりなっている。骨内の細胞は、
骨芽細胞（osteoblast）、その成熟型として骨細胞（osteocyte）、骨改造に必要な
破骨細胞（osteoclast）があげられる。骨芽細胞はその前駆細胞である未分化
間葉細胞とその上位にある組織幹細胞に由来する。一方、破骨細胞は造血幹
細胞に由来し、単球 マクロファージ系細胞より分化する。 
  間葉系幹細胞は、自己複製能とともに多種の間葉系細胞への分化能を有し
骨造成においてどこから細胞を供給し、いかに効率的に目的とする細胞へ増
殖・分化を誘導するかが重要である。 
  骨芽細胞は、類骨という非石灰化層を介して骨と接しており、多量のⅠ型
コラーゲンやオステオカルシンなどの骨特有タンパク質を合成分泌し、高い
アルカリフォスターゼ活性を有している。骨芽細胞は、骨基質の石灰化を行
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っており、石灰化が進むと骨芽細胞自身がつくった骨基質に埋もれて骨細胞
となる。 
 
２） 細胞外マトリックス 
細胞外マトリックス（extracellular matrix）とは細胞外に分泌され、細胞の
接着・伸展・移動・物質の貯蔵・情報伝達など、細胞間を調節するあらゆる
機能を営む成分である。 
① ハイドロキシアパタイト(hydroxyapatite)   
Caを約 40 質量％、P を約 8.5 質量％含んでおり、ヒトの骨の約 65質量％は
ハイドロキシアパタイトからできているとされている。ただし、ハイドロキシ
アパタイトという名称は、本来は Ca10(PO4)6(OH)2 という化学組成を持つ鉱物
に与えられたものであり、骨を構成する無機成分は鉱物とは異なる。骨を構成
する無機成分は、Ca2＋の一部を Mg2＋や Na＋、PO43－の一部を HPO42－や CO32－、
OH－の一部を F－や Cl－が置換した組成を有しており、結晶性が低く、Ca/P の
比率が理論組成よりも低い。結晶性が低いことや上記のような不純物元素を含
んでいるために、破骨細胞によって適度に吸収される性質を持つ。人工材料で
あるハイドロキシアパタイトセラミックスと混同されがちであるが、人工材料
は破骨細胞によって吸収されない。天然骨と人工材料は、性質が大きく異なる
が、現在のところ天然骨の無機成分を人工材料と区別する呼称がなく、どちら
もハイドロキシアパタイトと呼ばれている。 
② コラーゲン(collagen)  
コラーゲンの１分子は、分子量 30 万、長さ 300ｎｍ、直径 1.5nm の細長い
棒状の分子で、この１分子はα鎖とよばれるポリペプチド 3本から構成されて
いる。このポリペプチド鎖 3 本が縄をなすように緩いらせん構造を形成してお
り、これがトロポコラーゲンといいコラーゲンの構成単位である。このトロポ
コラーゲンが集まってより太く長いコラーゲン繊維をつくっている。骨や軟骨
の中はコラーゲン細繊維がびっしりとつまっている。 
③ 非コラーゲン性タンパク質  
骨のタンパク質うちコラーゲンを除いた残りの約 10％である。その多くは
カルシウム結合能をもつ酸性タンパク質であり、骨ではオステオカルシンが知
られている。 
 
３） 制御因子 
  骨形成に関与する制御因子には、ミネラル沈着と石灰化を調節している石
灰化制御因子と、細胞の増殖、分化、細胞外マトリックス分泌などを制御し
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ている細胞制御因子とが考えられる。 
① BMP(bone morphogenetic protein)[3，4] 
BMP は、TGF‐βスーパーファミリーに属するサイトカインで現在約 20 種
類のサブタイプがあり、特に骨誘導能を有するタイプとして BMP‐2、BMP-7
が知られている。 
② FGF(fibroblast growth factor)[5]  
FGF は繊維芽細胞増殖活性の起因物質を精製して命名された。FGF ファミリ
ーに属するタンパク質は 20 種類ほどある。 
③ PDGF(platelet-derived growth factor)[5]  
PDGF は A 鎖と B 鎖がジスルフィド結合により分子量 28KDaのホモ/ヘテロ
の二量体を形成する糖タンパク質で、PDGF‐AA、PDGF‐BBの 2種類があり、
これに対するレセプターもαとβのホモあるいはヘテロの二量体よりなる。 
 
４）血管新生 
血管新生は既存の血管から血管促進因子に刺激された内皮細胞が増殖・遊走
して管腔を形成しながら、組織中へ新たな血管のネットワーク形成していく。
この時内皮細胞に作用して血管新生を調節する種々の因子があるが血管内皮成
長因子は内皮細胞に特異的に作用して増殖・分化を促し、管腔形成に重要な役
割を演じている。 
 
５） メカニカルストレス 
 骨の外形と内部の骨梁線が力学的方向と一致していることは古くより知られ
ている(ウォルフの法則)、また過度の負荷による骨吸収(外傷性咬合による歯槽
骨吸収、顎変形症術後の進行性下顎頭吸収など)や、負荷の減少による廃用性骨
吸収(抜歯後の歯槽骨吸収、寝たきりや無重力状態での骨粗鬆症)も、またよく知
られている。したがって、骨に適度な負荷が加えられる状況を作ることが重要
である。 
 
１・１－２ 骨造成の分類 
次に、我々にとって身近なインプラント治療に関連した骨造成について考えて
みたいと思う。 
 
インプラント体周囲には生理的に求められる最小限の組織が必要であり、この
ため骨造成術では少なくとも生理的要求量を満足する骨を作る必要がある。既存
の組織が生理的要求量以下の場合、骨造成あるいはこれに代わる方法が必要にな
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る。 
① 相対的造成 
 小径インプラントやショートインプラントを埋入したり、通常のインプラン
トの埋入方向や埋入深度を工夫したりすることで、大掛かりな骨移植などの処
置を行わずに骨の不足量を補う方法である。 
② 絶対的造成 
1）骨移植などで組織量を増大する方法である。 
狭義の絶対的骨造成：インプラント体を支持するに足る最小限必要な骨がな
いなどの、絶対的骨量不足の状態にある場合には、インプラント治療を行う
前に比較的大規模な骨造成をすることが不可欠となる。このような骨造成を
狭義の骨造成という。具体的には、自家骨移植や骨誘導再生（GBR, Guided Bone 
Regeneration）を指すが、これらは後に詳しく記す。 
 2）補完的骨造成：上述の場合ほど骨量が大幅に不足しているわけではないが、
周囲の骨量が部分的に不足しているような場合には、インプラントの初期固
定は得られるが長期的な安定性が保証しにくいため、これを補うための骨造
成である。具体的にはインプラント埋入時、骨量不足でインプラントスクリ
ュー部分の露出がある場合骨補填材を添加することによって骨造成を行う。 
 3）補助的骨造成：既存の骨でインプラントの埋入は可能であるが 
予知性や審美性を高めるための骨造成である。具体的には、前歯審美領域な
どで歯肉退縮を防ぐため事前に頬側歯槽骨部に骨補填材を添加するものであ
る。 
 
③ 代替的造成 
 結合組織移植など軟組織による処理や、上部構造(ポンティックや歯肉付与な
ど)で対応する。これが行われるのは、骨量が足りているような場合であり、絶
対的造成に比べて後戻りしやすいという特徴がある。 
 
１・１－３ 骨造成の具体的な方法 
 造成の具体的な手法として以下のものが挙げられる。 
① ベニアグラフト（veneer graft）[6] 
  骨幅径の不足に対して皮質骨やブロック骨を用いて菲薄な部分に 
張り合わせるように移植する方法。移植骨はミニスクリューなどで固定する。
主に前歯部などに用いられるが、湾曲の強い部位では適合しにくいことがある。
空隙には細片骨移植や GBR などを併用する。 
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  べニアグラフトは臨床的にも比較的多い術式であるので、その実例を以下図
1-1(a)~(e)に示す。なお、この症例は筆者の歯科医院で取り扱ったものである。 
 
患者  30 歳  男性 
 
交通外傷により、右上 1番歯冠破折 左上 1 番歯根破折脱落 
右上 1 番根管充填後ファイバーコアによる築造 
左上 1 番破折歯根片除去 
 
 
図 1-1(a) 術前の患部の様子 
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図 1-1(b)歯肉を切開剥離した状態。歯槽骨の吸収が認められた 
 
 
図 1-1(c)右下 8番相当部より骨ブロックを採取しスクリューで固定した状態の様子 
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図 1-1(d) ハイドロキシアパタイト顆粒を用いて周囲を補填した様子 
この後、吸収性メンブレンで被覆し、軟組織を縫合した 
 
 
図 1-1(e)4 か月後の様子。歯槽骨の造成が完了し、インプラント埋入が可能である
と判断された 
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② オンレーグラフト(onlay graft) 
    歯槽骨高径の不足に対して皮質骨やブロック骨などを“上乗せ”する移
植法。主に骨幅のある臼歯部に用いられる。Ｊ字型(Ｊグラフト)や鞍型(サ
ドルグラフト)などがある。その形態別の模式図を図 1-2 に示す。初期固定
が得られるならばインプラントの同時埋入が可能で、インプラントにより
移植骨と母床骨とを貫通固定できるが、手技は煩雑になる。 
  その口腔内写真を図 1-3 に示す。 
 
 
 
図 1-2 形態別の骨移植模式図 文献[2]より引用 
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図 1-3 オンレーグラフトの口腔内写真 文献[2]より引用 
 
  
 
 
③スプリットクレスト法（split crest technique） 
 リッジエクスパンジョン(alveolar ridge expansion) 
    骨幅径の不足に対して歯槽堤に頬舌的骨溝を形成して押し広げることで
幅径の増大を図る方法。その術式を図 1-4(a)~(c)に示す。骨の弾力性を利用
して楔形や円錐型のスプレッダーを用いて徐々に骨溝を拡大していく。 
このため、皮質骨が厚く硬い部分や幅３ｍｍ以下の薄い骨、湾曲の強い部
位では適応が困難であり、骨折を起こしやすくなる。 
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図 1-4(a) 術前の口腔内、骨の萎縮が認められる  
 
図 1-4(b) 歯槽骨頂に矢状骨切り、頬側壁に垂直骨切開を行った 
 
図 1-4(c) インプラントが埋入された状態、間隙には骨補填材が填入されることに
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なる 文献[2]より引用 
④ サンドウィッチグラフト(sandwich graft)[7] 
  歯槽骨あるいは顎骨体部に図 1-5 左に示すように骨切りを行い、その間隙に
右に示すように骨を挟んで移植する方法。Le Fort Ⅰ型骨切り法を応用し、全
顎的造成を行うことがある。移動させる骨片はつねに骨膜からの血行を保持
させた状態を保っておくこと大切である。 
 
図 1-5 上顎無歯顎萎縮骨に対して Le-FortⅠ型骨切りを行い、骨片間に移植骨
を挟み込む 文献[2]より引用 
 
 
⑤ サイナスフロアエレベーション(sinus floor elevation)、[8-10] 
ソケットリフト(socket lift) 
  歯槽頂から上顎洞底までの距離がなく骨量が足りない場合、上顎洞底に骨
造成を施し歯槽骨の高さを増大させることによりインプラント埋入を可能に
する。その術式を図 1-6(a)~(d)に示す。サイナスフロアエレベーションでは、
上顎骨側壁を骨開窓し、そこより洞底部の洞粘膜を剥離、拳上させ、その下
のスペース骨造成を図る。洞粘膜を拳上し、保存することで洞粘膜機能への
影響を最小にする。ソケットリフトでは骨開窓せずに、歯槽頂部からのアプ
ローチで洞粘膜を拳上する方法であるが、ある程度の骨量が必要になる。 
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図 1-6(a) 上顎骨側壁を開窓 
 
 
図 1-6(b) 洞底部の洞粘膜を剥離 
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図 1-6(c) 洞粘膜を拳上し骨造成を行う 
 
 
図 1-6(d) インプラント埋入状態 
 サイナスフロアエレベーションの模式図 文献[2]より引用  
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⑥ 歯槽骨延長術（Alveolar ridge augmentation）[11-13]   
   この術式の特徴は、ディストラクターという器具を使うだけで、一切の移
植材を利用しないで、骨と歯肉を造成できるということである。 
口腔外科医は、骨が不足している部分において、骨膜を剥離せずに、また口
蓋側または舌側の歯肉を切らないように、顎骨にコの字型の切り込みを入れ、
骨片を骨折させ可動な状態にする。そして、ディストラクターを顎骨と遊離
骨片の両方にとりつけ、その後 1 週間ほど、軟組織の治癒を待つ。 
 この器具は、ネジ式で、少し回転させると、骨片が少しずつ顎骨から離れ
る。このとき、二つの骨のすき間に新生骨ができる。これを１日あたり 0.5〜
1ミリずつ動かし、少しずつ毎日、新生骨を増やしていき、結果的には、数セ
ンチの骨を新生することが可能であり、それに伴い歯肉も増える。 
 新生骨は軟らかいために、固くなるまで数ヶ月待機する必要がある。この
待機期間は、術者によって意見が分かれるが、３〜４ヶ月必要と考えられる。 
 問題点としては、骨造成の方向のコントロールが難しいということ、歯槽
頂部に骨吸収が見られることが多いこと、軟組織の形態が審美的でないこと、
ディストラクターに関しては、数センチの大きさがあるために、口の中で邪
魔になることや、審美的に問題になる点である。 
 
 
⑦ 骨誘導再生法(GBR ,guided bone regeneration)[13]  
   インプラント植立に際して顎の骨の量が十分でなくインプラントが骨の中
に入りきらない場合、骨を大きくする目的で行われる治療法である。 
その模式図を図 1-7に示す。骨量を増やしたい部分の骨の表面に小さな穴を
開けて出血させると、骨再生に必要な細胞がたくさん出てくる。これらと新
しい骨のもとになる顆粒（骨充填材）を混ぜて骨を増やしたい部分に置き、
顎の骨の量を増やす。実際には、数ヶ月の間、新しい骨の元になる顆粒が散
らばらないように、その上からコラーゲンやポリ（テトラフロロエチレン）
のシート状の膜を被せて固定する。 
   また、メンブレンは軟組織の侵入を遮断し内部骨組織を成長させる役割も
果たす。 
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      図 1-7 骨誘導再生の模式図 文献[2]より引用 
 
                                         
⑧ チタンメッシュを用いる骨造成法[14,15] 
   チタンメッシュも GBR膜と同様の使用法で使用されるが、チタンメッシュ
単独では欠損部への骨誘導は困難なため、骨移植材を必要とする。また歯肉
結合組織の侵入は阻止できないためその内側には一層の結合組織層が形成さ
れる。チタンは、ポリ（テトラフロロエチレン）などの膜に比べて形態付与
が容易で強度があるので、スペース保持と移植骨の固定が確実である。 
   その口腔内写真を図 1-8に示す。 
 
図 1-8 チタンメッシュを用いた骨造成の口腔内写真 文献[2]より引用 
 
 
⑨ 吸収性メッシュプレートを用いる骨造成法 
   生体適合性や生体吸収性に優れるポリＬ乳酸(PLLA)が、骨折や外科的矯正
手術時の骨固定材として利用されており、骨造成術への応用も有用である。
しかし操作性、吸収期間、エックス線造影性、価格、などさらなる改良が望
まれている。 
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   その口腔内写真を図 1-9に示す。 
 
 
図 1-9 ポリ L乳酸メッシュを用いた骨造成 文献[2]より引用 
 
          
骨幅が足りない場合にはベニアグラフトやリッジエクスパンジョン、高さが足
りない場合にはオンレーグラフト、上顎洞に対してはサイナスリフトやソケット
リフトなどが一般的に行われている。 
 またインプラント以外の場合でも審美的に骨吸収を防ぎ、歯肉の状態を維持す
るために使われることも増えてきた。通常、歯槽骨は抜歯後約 6 か月以内にリモ
デリングが生じ、歯槽頂の高さで約 1～1.5mm、幅で約 3.5～4mm の減少があると
いわれている。また唇、頬側の骨は垂直的な吸収は大きくその幅を減じながら吸
収していくのを我々は日常的に経験している。これまではその材料として自家骨
が主流であったが、骨造成に関する様々な臨床試験などから、現在使われている
骨補填材料の有用性や問題点も徐々に明らかになってきている。 
 
 
１・１－４ 骨補填材の種類と特徴、および問題点 
 骨補填材は GBRなどの骨造成を行う際、自家骨とともに頻繁に使用されその歴
史は古い。1970 年代初期においては凍結乾燥骨が歯周治療に応用され、1980 年代
後期では脱灰凍結乾燥骨が広く使われるようになり、1990 年代以降になるとその
他の人工骨併せて市場が拡大し今日まで様々な臨床に用いられている。 
 
骨補填材の持つべき理想的な性質として Gross が 1977 年に述べた必要な条件が
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ある。[2,11] 
① 生体適合性 
② 新生骨形成のためのスキャホールド(骨組み)としてはたらく 
③ 長期間にわたり吸収し、宿主の骨組織によって置換されうる 
④ 骨形成能をもつか、または少なくとも新生骨形成に促進的にはたらくこと 
⑤ エックス線不透過性であること 
⑥ 操作性がよいこと 
⑦ 口腔内病原菌の増殖に寄与しないこと 
⑧ 親水性(特定の部位に血餅を引き付けて維持するため)があること 
⑨ 粒子状で塑形成をもつこと 
⑩ 微多孔性(宿主の骨基質の再生をさらに増強するため；生物学的因子の定着
を可能にする) 
⑪ 入手しやすいこと 
⑫ 非抗原性 
⑬ 移植材と親和性のある表面をもつ 
⑭ 他の材料(例：骨タンパク質誘導体、抗菌薬）のための基質や媒体となるこ
と 
⑮ 高圧縮強度をもつこと 
⑯ 歯周組織再生誘導法（GTR法）で有効であること 
などが挙げられる。 
 
 しかし、これらすべてを満たす骨補填材は今のところはないため、以前より自
家骨がゴールドスタンダードといわれてきた。[16]しかし自家骨移植にもデメリッ
トがあり、手術部位が 2 か所必要であるためにその部位への配慮を行わなければ
ならないこと、採取できる量に限りがあること、場合によっては吸収がおこりや
すいこと、などがある。こういった難点があるために代替材料としての骨補填材
（同種骨・異種骨）が開発・使用されるようになってきた。 
 
 骨補填材にとって最も重要なことは、生体にとって感染などのリスクがなく安
全な材料であることであり、そのうえで新生骨を形成するための役割が必要にな
ってくる。初期は場の確保が肝要であり、その後感染や外力などのリスクに耐え、
最終的には新生骨を形成し、置換していく役割を果たしていく必要がある。また、
骨補填を成功させるために求められる骨補填材の性質としては、骨形成能、骨誘
導能もしくは骨伝導能を有することである。 
 骨形成能とは、骨の形成と発生を行う能力をいい、これを含む移植材は、成長
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や修復によって形成された骨を含む組織由来もしくは構成成分からできている。 
 骨誘導能とは、骨形成を促進する（未分化間葉系細胞を骨原生細胞に形質変換
させる）もので、この移植材は骨再生を亢進し、骨の成長もしくは増大をともな
う。 
 骨伝導能とは、新生骨が沈着する足場を提供し、この移植材は既存骨からの骨
添加にともない、骨の成長を導く。 
 
 以上のような観点から、現在使用されている骨補填材は、その由来によって①
自家骨、②同種移植材料、③異種移植材料、④人工代用骨の 4 種類に分類される。 
 
図 1-10 骨移植材料の種類文献[2]より引用 
 
それぞれの種類と長所・短所を俯瞰してみると以下のようになる。 
 
① 自家骨：現在ゴールドスタンダードとされているものは自家骨である。これは
骨形成能をもち、生物学的にも安全であるが、採取できる量に限界があること
が欠点となる。また圧力に弱くブロック骨でも最大 60％の吸収の恐れがあると
言われている。細粒状のものはブロック骨よりも骨誘導能や骨伝導能が高いも
のの、さらに吸収率はおおきくなる。 
 
② 種移植材料：これには、凍結乾燥骨と脱灰凍結乾燥骨とがある。これを用いる
と、患者に骨採取の負担をかける必要がなくなるが、自家骨より骨形成能が低
く、回復が遅いという欠点がある。 
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③ 異種移植材料：動物由来骨ミネラル、石灰化サンゴ、藻類由来の骨ミネラルな
どがある。これは同種移植材料よりも調達が容易であるという利点があるが、
疾病伝搬のリスクを避けるために有機成分が除去されているので、自家骨より
も回復性能が劣るという欠点がある。 
 
④ 人工代用骨：ハイドロキシアパタイト、β-TCP、硫酸カルシウム、生体活性ガラ
スなどがある。人工代用骨は 100%合成物であるため疾病伝搬のリスクはないが、
生物学的また機械的な特性が天然骨と大きくかけ離れているという欠点がある。
具体的には骨形成の要素を持たないこと、脆いこと、弾性率が大きく異なるこ
となどである。しかし、素材や組成の選択次第では、自家骨よりも優れた補填
材を作れる可能性もないとは言えない。 
 
 ハイドロキシアパタイト[17-20] 
ハイドロキシアパタイトは、Ca10(PO4)6(OH)2 という化学組成の粉末の焼結体
である。人工代用骨の代表的なもので、人工物の中では天然の骨に最も近い化
学組成を持つ。これは、隣接する硬組織や軟組織と結合する（生体活性を持つ）。
緻密な固体材料は一般的に高い圧縮強度を持つが、一方で脆弱であるため、負
担過重がかかる部位には適さない。顆粒状のものはその欠点を解消し、また多
孔性のものは骨形成量が増加する。 
 
 β－TCP[18,20,21] 
  β－TCP(リン酸三カルシウム, Ca3(PO4)2)は、ハイドロキシアパタイトよりも
水に対する飽和溶解度が高いため、生体内で徐々に吸収される点が大きな特徴
である。吸収率、吸収速度は材料の化学組成、気孔率や顆粒径によって変わる
が比較的早期に吸収して吸収率も高い。骨補填材としては、吸収性が期待され
る用途に用いられるため、多孔質体のブロックもしくは顆粒の形態で供給され
る。 
 
 硫酸カルシウム[21] 
  硫酸カルシウムは成形しやすく、 30 日で炎症反応なしに溶解し感染に対して
作用しない材料であるが、使用実績はまだ少ない。 
 
 ポリマー 
  硬組織置換性高分子である「Bioplant HTR®」(Kerr 社製)は、表面に水酸化カ
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ルシウムをもつ合成多孔性材料である。10～15 年かけて吸収していき、抜歯後
の顎堤の保存などに使用される。 
 
 生体活性ガラス 
  生体活性ガラスはシリカ素材で 1970 年代前半から用いられている。生体親和
性の高い材料で「Perioglas®」（NOVABONE 社製）、「Biogran®」（BIOMET 3i 社
製）の商品があり骨への置換や成長が認められる材料である。しかし、臨床例
の報告が少ない。 
 
 
 以上のことを踏まえると、現在すべての条件を兼ね備えた骨補填材はないと言
わざるを得ない。また、各補填材には長所と短所があり、使用に際してはこれを
理解したうえで材料を選択しなくてはならない。その意味で、人工代用骨に関し
ては、今後の発展が期待される。 
 
 またこれまで開発されてきた骨補填材は、「いかにして自家骨に似たものにする
か」という思想で作られてきたように思われる。人工代用骨の水酸アパタイト焼
結体（緻密体および多孔質体）やβ-TCP 焼結体（多孔質体）は、骨の無機構成成
分であるリン酸カルシウムを用いたものであり、これらは微細構造、吸収性、骨
伝導性などの性質においてはこれ以上の改善の余地は少ないものと思われる。 
 一方で、自家骨とは全く異なる性状・形態を持った骨補填材もあり、自家骨で
は補えない骨欠損補填に用いられている。例えば Biopex○Rに代表されるようなリ
ン酸カルシウムセメントは[22]、リン酸四カルシウム、リン酸水素カルシウム、
α-TCP および水酸アパタイトの粉末の混合物を、専用の水溶液で混練してペース
ト状にし、注射器などを用いて複雑形状の骨欠損部に注入される。セメントペー
ストは数分以内に体内で硬化し、皮質骨並みの圧縮強度（約 80MPa）を示すまで
になる。このように、必ずしも自家骨の性状・形態をモデルにせず、全く新しい
性状・形態をもつ骨補填材を開発できる余地はあるはずであり、また新しい骨補
填材が新しい治療技術の開発につながる可能性もある。 
 生体活性ガラスは、骨との結合速度が自家骨よりも速いことで知られているが、
これを塊状のまま使おうとしても、体内でガラスに特有の脆性破壊が起こる可能
性があるため無理である。そのため、生体活性ガラスは、後述する粉末の形状で
しか使用されていない。だが、ガラスであれば繊維に紡糸して織布にすれば、し
なやかさを有する骨補填材になりうる可能性がある。しなやかさを有する生体材
料には、ポリグリコール酸フィルムなども存在するが、ポリマーには生体活性が
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ない。そのため、生体活性を持つ材料でしなやかな生体材料を作ることができる
ならば、あたかも人工骨膜のような機能が期待できると思われる。 
 
 そこで本研究では、生体活性を持つガラス繊維の創製と、それからつくられる
織布を用いての組織再生が可能であるかどうかを検証することを目標とした。 
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第２章  生体活性ガラスについて 
 
2・1 新規生体活性ガラス繊維の提案 
 本節では、生体活性ガラスの歴史、特性、および本研究で対象とする新規生体
活性ガラス繊維の創製までを記す。 
 1970 年に、米国の Larry L. Hench が 24.5Na2O-24.5CaO-45SiO2-6P2O5（質量比）
のガラス(45S5または Bioglass®)が生体内で骨と化学的に結合することを見出して
以来、「生体活性材料」が存在することが知られるようになり、セラミックスを生
体材料に応用しようという研究が盛んになった。現在整形外科領域で多く使用さ
れている生体活性な水酸アパタイト (HA)や生体吸収性のβ-リン酸三カルシウム
(β-TCP)のセラミックスが見出されたのは、45S5ガラスの発見以降である。 
 なお、ここで生体活性および類義語の定義を記す。生体に埋入しても害をなさ
ない性質（生体親和性、biocompatibility）を持つ材料は、以下の 3 種に大別される。 
 生体不活性(bioinert)：生体中で生体組織と結合することも吸収されることもなく、
線維性組織によって覆われて長く存在できるもの。アルミナ、ジルコニア、ステ
ンレス鋼、シリコーンゴムなど。チタンは生体不活性に分類されることが多い。 
 生体活性(bioactive)：生体組織と結合する性質があるもの。生体活性ガラス、水
酸アパタイトなど。 
 生体吸収性(bioresorbable)：生体に徐々に吸収されるもの。ポリ-L-乳酸、β-リン
酸三カルシウム、マグネシウム合金など。 
 
 明確な生体活性を示す材料は、セラミックス系材料に限られている。歯科イン
プラントに用いられるチタンがオッセオインテグレーションをすることは広く認
識されているが、材料の製造方法に大きく依存することから、チタンは生体不活
性と分類されることが多い。しかしいずれにしても、生体活性と生体不活性との
間に明確な境界があるわけではなく、チタンのように中間的な性質を示す材料も
存在する。 
 図 2-1 に Hench による生体活性ガラスの組成範囲を示す[1]。図の三角形の上の
頂点は SiO2が 100%の組成を示している。また底辺は SiO2が 0%を意味する。頂点
と底辺の間の任意の場所は、SiO2 の含有量が底辺からの距離に比例して多くなっ
ていることを意味する。たとえば、図中の A の文字の位置は、底辺と頂点の中間
の高さであるから SiO2を 50%含むことを意味する。同様に、左下の位置が Na2O 
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100%を意味し、図中の A の文字の位置は Na2O 10%に相当する。CaO についても
同様であり、したがって図中の Aの文字の位置の組成は、(50SiO2 - 10Na2O - 40CaO)
ということになる。なお、図 2-1 には省略されているが、図中の組成にはすべて
6%の P2O5が含まれる。 
 Henchによれば、図中の Aの領域の組成のガラスはすべて生体内で骨と結合し、
S の領域のガラスは軟組織と結合する。また、最も生体活性の高い組成が図中 E
の組成(45S5組成)で、具体的には、質量比で 45%SiO2 - 24.5%Na2O - 24.5%CaO - 
6%P2O5である。また、図中 D の領域では SiO2が少なすぎてガラスを作ることが
できず、Cの領域ではガラスが水に急速に溶けてしまう。Bの領域では安定なガラ
スが得られるものの、安定すぎるがために骨との化学結合を生じないとされてい
る。 
45S5 :Hench のガラス 
図 2-1 P2O5を 6%含む Na2O –CaO– SiO2系ガラスの生体活性の 
組成依存性 文献[1]より引用 
 Hench の発見した 45S5 ガラスは、生体活性に優れているため、百万人以上の患
者の顎骨欠損の充填などに用いられてきた[2]。 
 45S5 組成のガラスが最初に応用された製品は、人工中耳であった。次に応用さ
れた製品は、45S5 ガラスを 90-710μm のサイズに粉砕した骨補填材の Perioglas®
である。これはさらに粒子径を 300-360μm に狭めた BioGran®へと改良され、現
在に至っている。整形外科領域では、荷重のかからない骨欠損部位への補填材と
して NovaBone®が 1999年に実用化された。NovaBone®は Perioglas®と似た粒子径
分布の 45S5 ガラス粉末からなる製品である。さらに 2004 年には平均粒径 18µm
の 45S5 ガラス粉末を含んだ練り歯磨きの NovaMin®がグラクソスミスクラインか
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ら発売された。 
 ガラスの構成成分は大きく網目形成酸化物（SiO2, B2O3, P2O5など）と、網目修
飾酸化物(Na2O, CaO, K2O, MgO など)に分けられる。前者は、正電荷が大きくてサ
イズの小さな陽イオンの酸化物であり、後者は正電荷が小さくてサイズの大きな
陽イオンの酸化物である。 
 代表的な網目形成酸化物である SiO2は、結晶としてもガラスとしても存在する
ことができる。両者の化学組成は同じであるが、その構造は図 2-2 に示すように異
なっている[3]。図中、黒丸は Si、白丸は O原子を表している。また、Si 原子の周
囲には 4 個の O 原子が結合しているが、二次元的に描く都合上、3 個の O のみを
描いている。 
 
     (a)               (b) 
図 2-2 SiO2組成を持つ(a)クリストバライト結晶と(b)石英ガラスの構造の模式図 
文献[1]より引用 
 
 ガラスがこのように乱れた構造をとるのは、融液の構造をそのまま室温まで凍
結したからと見なすことができる。一般に、ガラスを作るときには、網目形成成
分を 50mol%以上含ませる必要があり、そうでない場合には融液の粘度が低くなっ
てガラスが得られにくくなる。そのような場合には、生成物の一部または全部が
結晶質になる。 
 網目修飾酸化物は、図 2-2 に示した…-Si-O-Si-O-…の網目を切断する役割を持つ。
この作用はたとえば下式に示すように表わすことができる。 
-Si-O-Si-  +  Na2O   → -Si-O-Na  +  Na-O-Si- (1) 
 
 すると、網目修飾成分がくわえられていくにつれ、ガラスの網目構造は寸断さ
れていくことになる。そのため、ガラスに網目修飾酸化物を加えると、一般にガ
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ラスの性質は次のように変化する。 
①低い温度で融解するようになる。 
②融液の粘度が低くなる。 
③酸や塩基に対して溶解しやすくなる。 
④機械的性質が弱まる。 
 日常生活で用いられているガラス、例えば窓用の板ガラスでは、およそ 85SiO2 - 
10Na2O - 5CaO（mol 比）という組成になっており、板ガラスを製造する際にあま
り高温で融解する必要がなく、なおかつ通常の生活の範囲ではガラスが侵されな
いような組成が選ばれている。 
 ガラスと水との反応は(2)式のように表すことができる。網目形成酸化物は水に
対しては溶解せず、網目修飾酸化物の陽イオンが、水中のプロトン(H＋)とイオン
交換をする。その結果としてガラス表面にはシラノール基（-Si-OH）が増えてい
く。また周囲の水の H＋が減り、Na＋などのイオンの濃度が増えるため、周囲の水
の pHが上がる（アルカリ性になる）。 
-Si-O-Na  +  Na-O-Si- +  2H＋→  -Si-O-H + HO-Si- + 2Na＋  (2) 
 
 生体活性ガラス 45S5 は、通常の板ガラスとは大きく異なる組成を持っている。
まず、網目形成成分の SiO2と P2O5の含有量が著しく少なく、網目修飾成分の Na2O
と CaO の含有量が多い。すなわち、このガラスは日常生活で目にするガラスのよ
うな化学的安定性を持ちえず、水に触れるなどした場合には溶解しやすいガラス
であると言える。 
 
 端的にいえば、45S5 ガラスを生体内に入れると、(2)式のイオン交換が速やかに
進行し、ガラス表面にはシラノール基が大量に発生し、ガラスの周囲の pHが上昇
する。45S5 ガラスはこのような現象の進行を意図して設計されたガラスであると
もいえ、このことが生体活性にどのように関係するかについては以下に記す。 
 図 2-3に生体活性なガラスを生体内に埋入した際に、ガラス表面に骨類似アパタ
イト層が形成される機序を示した。この図は 45S5組成のガラスではなくNa2O-SiO2
系ガラスについて描かれたものであるが、内容は同じである[4]。 
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図 2-3 生体活性なガラス表面への生体内での骨類似アパタイト層の 
     形成機序 文献[4]より引用 
 
 まず、ヒトの体液は水酸アパタイトに対してすでに過飽和な状態であるが、体
内には種々の石灰化抑制因子が存在することに加えて、結晶核がなければ水酸ア
パタイトが自発的に沈積してくることはない。さて、生体活性ガラスが体内に入
ると、図 2-3の左端の図に示すように、ガラスから Na＋が溶け出し、体液中の H3O
＋がガラスに取り込まれる（イオン交換）。この結果、ガラス表面には Si-OH とい
う官能基がたくさん存在するようになる。この Si-OH という官能基は、体液中の
Ca2＋イオンを呼び込み、非晶質（アモルファス）なケイ酸カルシウムができる（左
から 2 番目の図）。また、Ca2＋イオンが呼び込まれれば、ガラス表面に正電荷が蓄
積されることになるが、それを中和するためにリン酸水素イオン（HPO42－）も呼
び込まれる。すると、ガラス表面近傍の Ca2＋と HPO42－の濃度が局所的に高まるこ
とになり、そのためにガラス表面に非晶質（アモルファス）なリン酸カルシウム
の核が形成される（左から 3 番目の図）。その後はアモルファスリン酸カルシウム
の核の上に水酸アパタイトの結晶が自発的に成長していき、生体活性ガラスの表
面は、やがて水酸アパタイトの層で覆われる。 
 一旦材料の表面がアパタイトの層で覆われれば、生体はもはや材料を異物とし
て認識することがなくなり、その後は骨芽細胞などの作用により既存骨との結合
が起こる[5]（図 2-4）。 
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図 2-4 生体活性ガラスと骨との結合機序（文献[5]より引用、改変） 
 
 上記のことが意味するところは、ケイ酸塩質の材料が生体活性を持つためには、 
 ①ある程度の速度で材料が生体に溶け、 
 ②それに伴って材料表面に Si-OHができるような材料 
であれば良いということになる。このときの①の条件が、どの程度の速度であれ
ばよいかについては、Kokubo らがひとつの指針を示している[6]。彼らは、45S5
組成から P2O5を除いた種々の組成の Na2O-CaO-SiO2ガラスを作製し、それを擬似
体液（ヒトの血漿成分中の無機成分だけを模倣した溶液）に浸した。擬似体液に
浸した材料表面に、およそ 7 日間以内に水酸アパタイトが析出すれば、その材料
が生体活性（実際の生体活性と区別して、in vitro生体活性と表す）を持つと判断
できるからである。その結果、図 2-5 の◇印に示した組成が in vitroでの生体活性
を示すことを明らかにした。 
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図 2-5  Na2O-CaO-SiO2ガラスの in vitro 生体活性と組成の関係 
文献[6]より引用 
 
 
 Hench が発見した 45S5 ガラスは高い生体活性を有していたが、機械的強度が低
いために、荷重がかかる部位での人工骨として使用されることはなかった。人骨
の曲げ強度が 30～190MPaであるのに対し、45S5ガラスの曲げ強度は 70MPa以下
であるためである。ただし、後に A-W 結晶化ガラス[7]や水酸アパタイト焼結体な
どが開発され、生体活性を持つ高強度材料は生体活性ガラス以外の材料で作られ
るようになった。 
 45S5 ガラスのもうひとつの問題点としては、通常のガラスと異なり、繊維紡糸
が困難な点である。ガラス繊維を引くには、通常はガラスの骨格を形成する SiO2
を 70mol%程度以上含むことが必要であるが、45S5 ガラスでは SiO2含有量がそれ
よりも少ない。すなわち、ガラスの生体活性を高めようとすれば繊維紡糸が困難
になることになり、両者は互いに相反する関係にあると言える。しかし、もし生
体活性なガラスの繊維紡糸が可能になれば、ガラス特有の脆弱さを回避しつつ自
由な形状の材料を作製することができることであろう。そのようなガラス繊維が
できれば、塊状の人工骨としてよりはむしろ、多孔質の骨再生用スキャホルドと
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しての用途が大きく開かれるという考えも当然のように生じるようになり[8]、生
体活性を持つガラス繊維の作製の研究がこの 10年ほどの間精力的に行われるよう
になった。 
 これまで、実験室的には生体活性ガラスの紡糸がいくつか試みられてきた。た
とえば、Clupper ら[9]は S520 と呼ばれる(52SiO2 - 20.9Na2O - 7.1K2O - 18CaO - 
2P2O5)組成のガラスを溶融紡糸し、直径 20µmの繊維を得た。この繊維の上で骨芽
細胞様細胞を培養したところ、アルカリフォスファターゼ（ALP）活性が認められ
たと報告している。この繊維の平均引っ張り強度は 925MPaであった。ただし、実
験室的に作製された繊維であるため、連続長繊維が引かれたわけではない。 
また、同じグループは 45S5のガラス繊維の紡糸も行い、ヒト骨芽細胞の接着を
調査した[10]。ここで得られたガラス繊維は、20～40µmおよび 150~300µmの太い
ものである。平均引っ張り強度は 340MPaであった。 
 フィンランドのグループは、ガラス成分を増やした組成（9-93 ガラス、54SiO2 - 
12Na2O - 15K2O - 5MgO - 1B2O3 - 11CaO）を用いてガラス繊維を紡糸した[11]。彼
らは主に引っ張り強度を評価し、最大 1625MPaの値を得た。9-93 ガラスは、網目
形成成分が多く、また成分の種類が多いためにガラス繊維の紡糸に関しては 45S5
よりも行いやすい組成である。 
 2007 年には、D. E. Day ら[12]が新しい成分系の生体活性ガラス繊維の紡糸を行
った。彼らの組成は 13-93 と呼ばれ、53SiO2 - 6Na2O - 12K2O - 5MgO - 20CaO - 4P2O5 
(質量比)で表わされる。45S5 に比べて Na2Oの量が少なく K2O, MgOなど複数種の
網目修飾酸化物が加えられている。引っ張り強度は 90MPaで、45S5組成に比べて
MC3T3-E1 細胞の増殖が速いと報告している。 
生体活性ガラス繊維を用いたガラス繊維強化複合材料の作製を最初に試みたの
はフィンランドの Tempere 大学のグループ[13]である。彼らは 1-98 と呼ばれるガ
ラス（53SiO2 - 4Na2O - 9K2O - 5MgO - 22CaO - 4P2O5 - 1B2O3、質量比）を実験室的
に紡糸し、澱粉－ポリカプロラクトンのシートと積層してホットプレスし、繊維
強化された生分解性の材料の作製を試みた。彼らはガラス繊維（引っ張り強度
1.4GPa）の導入によって約 50%の強度向上が見られたとしている。 
 ガラス繊維の in vivo評価を最初に行ったのは、フィンランドの Turku 大学のグ
ループである[14]。彼らは 1-98 ガラスの繊維を横糸、PLLAの繊維を縦糸にした布
を手織りで作製し、ウサギの大腿骨に形成した骨欠陥を覆った。骨形成の促進は
見られたが、12 週後には 1-98 ガラス繊維は完全に吸収されてしまっていた。論文
には記述されていないが、塊状のガラスに比べて繊維状のガラスは比表面積が高
いから、その分溶解も速く進行したと考えられる。生体内では体液にガラスが溶
解することが、生体活性発現の条件の一つであることをすでに記したが、この研
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究結果は、たとえ塊状では生体活性が低いように見えても、繊維にすれば見かけ
上生体活性が高まる可能性があることを示唆している。 
 このことが本研究で作成された生体活性ガラス繊維織布の考えの一因となって
いる。比表面積を大きくするために織布という形態を考え、それにより早い吸収
とイオンの溶出のしやすさが得られる。織布とする長繊維をひくためにはその組
成で、Si の量を増やすことが必要になりその中で Na、Caの量が最大となる組成を
考えていった。それにより生体活性を有する繊維織布への開発へと繋がっていく
わけである。 
 ここに挙げた研究では、どれも実験室的に紡糸を行ったものであり、工業的な
連続紡糸は行われていない。その最大の理由は、生体活性ガラスに含まれる網目
形成酸化物の含有量が少ないためである。ここに挙げた繊維化が試みられたガラ
ス組成を、表 2-1 にまとめて示す。 
 これまでの生体活性ガラスの繊維化の試みを踏まえて、本研究では、工業的に
連続紡糸が可能で、かつ生体活性を示すようなガラス繊維の開発とその in vivo評
価を目的とする。これまで述べてきたように、従来はガラスが生体活性を示すに
は網目形成酸化物の含有量を低く抑えなくてはならないと考えられてきた。しか
し、上に記したように、材料の生体活性はあくまでも材料の表面の性質であり、
たとえ単位表面積あたりの生体活性が低い材料であっても、材料の表面積が高け
れば合理的な時間スケールで生体活性を発現しうるはずである。現に文献[14]では
ガラスを繊維化することにより生体吸収性が高まったという事実が報告されてい
る。 
 
表 2-1 繊維化が試みられたガラス組成 文献[13]より引用 
 
 
組成(wt%) 45S5 9-93 1-98 S520 13-93
Na2O 24.5 12.0 4.0 20.5 6.0
K2O 0.0 15.0 9.0 10.6 12.0
MgO 0.0 5.0 5.0 0.0 5.0
CaO 24.5 11.0 22.0 16.0 20.0
SiO2 45.0 54.0 53.0 49.4 53.0
P2O5 6.0 0.0 4.0 3.5 4.0
B2O3 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0
引用文献番号 1 11 13 9 12
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 そこで本研究では、網目形成成分の SiO2を 72.4%にして繊維紡糸性を高め、そ
れでいて生体活性をできるだけ落とさないように Na2O含有量も 20.6%に保ったよ
うなガラスを検討した。繊維紡糸の予備検討の結果、通常の繊維紡糸用のるつぼ
から連続的に紡糸することが可能で、引っ張り強度 2.0GPa、引っ張り弾性率
54.6GPaという、従来の生体活性ガラス繊維にない高い機械的性質を有するガラス
繊維を引くことができた。 
 ただし、本組成は、Hench によれば生体に対して non-bonding であり、小久保ら
によれば in vitro生体活性が著しく低いとされている組成である。しかし、本ガラ
スを繊維化することによって合理的な時間内での生体活性が見出されるならば、
生体活性が単にガラス組成だけで決まるのではなく、材料の表面積によっても影
響されることを示すことができることと、連続紡糸可能な生体活性ガラス繊維が
生み出されることを意味するものであり、その学術的意義は極めて大きいと考え
られる。次章以下に本組成のガラス繊維およびその織布が in vivo での組織再生に
及ぼす影響を記す。 
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第 3章 ラット脛骨の骨欠損に対する生体   
活性ガラス繊維織布の影響 
 
3・1 はじめに 
 本論文では、連続紡糸が可能でなおかつ生体活性を示すガラス繊維を創製し、
それが新しい医療用材料になりうるかを検証することを目的としている。また、
前章に記したように、材料が生体活性を示すかどうかは、材料から体液へのイオ
ンの溶解速度が十分に大きいかどうかが鍵となるから、単に材料の組成のみで生
体活性の程度が決まるのではなく、材料の比表面積などの形態によってもその生
体活性の程度が異なるものと考えられる。本論文ではこの仮説に対しても答を提
示することを目的としている。 
 筆者らは、連続繊維紡糸が可能な範囲で、できるだけナトリウムイオンを多く
含むガラス組成として、20.6 Na2O - 7.0 CaO - 72.4 SiO2（質量比）という組成を見
出した[1]。本章では、この組成を持つガラス繊維を手織りで織布に加工し、それ
でラット脛骨に作製した骨欠損部を覆って、一定期間飼育した後に骨欠損部がど
の程度治癒しているかを調べることによって、本ガラス繊維織布の生体材料とし
ての可能性を調べるとともに、冒頭に記した仮説に対する答えを探ることを試み
た。 
 比較対象（コントロール）として、工業的に一般的に使用されている E-ガラス
繊維(Na2O + K2O) : MgO : CaO : Al2O3 : B2O3 : SiO2 = 1 : 2 : 21 : 15 : 8 : 53（質量比）
で同様に作製した織布を用いた。E-ガラスは水に接してもイオンが溶解すること
がなく、化学的にも機械的にも強くて安定な性質を持つため、繊維強化プラスチ
ック(FRP)の繊維、ブルーシートの補強繊維、化学薬品用ポリマータンクの補強繊
維などとして用いられているものである。 
 また、ガラス繊維を織布に加工した理由は、取扱いの容易さを与えることに加
えて、将来的には上顎洞底拳上の際に骨補填材の散逸を防ぐための布、あるいは
ベニアグラフトなどの骨補填手術の際に、骨補填材を押さえるための布として使
用可能であるかを推測しやすくすることを意図したためである。 
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3・2 実験方法 
3・2-1 ガラス織布の作製 
組成が Na2O : CaO : SiO2 = 20.6 : 7.0 : 72.4（質量比）となるように、試薬特級の
Na2CO3、 CaCO3、 SiO2を配合して白金るつぼに入れ、1500℃の電気炉で数時間
溶融した。この組成をモル比で表せば、Na2O : CaO : SiO2 = 20.0 : 7.5 : 72.5 となる。
この組成のガラスを、B-ガラス（Bioactive-ガラス）と表記する。融液を 1150℃程
度まで冷却し、るつぼ底の栓を外して融液を自然に流しだし、冷却して得られた
繊維を巻き取った。得られた繊維の平均直径は 13µmであった。ガラス単繊維の引
っ張り強度とヤング率は、それぞれ 2.0 GPaおよび 54.6 GPaであった。この繊維
を用いて、手織りの織り機によって織布を作製した。縦糸と横糸の密度はそれぞ
れ、10 本/25mm、25 本/25mmとした。ガラス繊維と織布の外観を図 3-1 に示す。 
 
 
図 3-1 Bガラスの繊維（左）および織布（右） 
 
 また、コントロールとして、工業用の E-ガラス繊維を用いて作製した同様の織
布を採用した。E-ガラスの組成は、(Na2O + K2O) : MgO : CaO : Al2O3 : B2O3 : SiO2 = 
1 : 2 : 21 : 15 : 8 : 53（質量比）である。このガラスは、網目形成成分（SiO2, B2O3, Al2O3）
の含有量が多く、水に対する溶解性は事実上無視できる。それは Al2O3や B2O3
などの成分は、全部 SiO2 と同様の働きをする以外に、Caなどの溶出を抑える働
きがあり、きわめて溶出しにくくなっている組成のためである。 
 
3・2-2 動物実験 
 動物実験は東北大学動物実験倫理委員会の承認の下で実施した。実験動物には
雄のウィスター系ラットを用い。6匹のラットを、8%トリクロロアセトアルデヒ
ド一水和物（0.5mL/100g体重）を腹腔内注射によって麻酔した。左右両側の脛部
を切開し、脛骨を露出させて、直径 2.0mmのラウンドバーを用いて髄腔に達する
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ように骨欠損を形成した。左脚の欠損部は約 5mm×10mmの B-ガラス織布で覆い、
右脚の欠損部は E-ガラス織布で覆った。その後縫合し、抗生物質軟膏を用いて感
染を予防した。この様子を図 3-2 に示す。また、詳細な設置方法の模式図を図 3-3
に示す。
 
図 3-2 織布埋入の様子。(a)脛骨の露出，(b)織布の設置，(c)縫合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3-3 骨欠損の形成及びガラス織布の設置の模式図 
(a) 側面図，(b)正面図，(c)ガラス織布の設置法 
 
 術後 2 週間および 3 週間経過時にネンブタール過剰投与によって動物を安楽死
させた。実験部を摘出し、10%ホルマリン溶液に浸漬した後、薄片を切り出しヘマ
トキシリンエオジン(HE)染色を施して組織観察に供した。なおその際、切片は実
験部中央を１つの実験体から 3～4枚を切り出し、n 数を各週 5 匹として約 15～20
枚のスライドを作製した。 
 
 
3・2-3 ガラス繊維の溶出試験 
(a) (b) (c)
(a) (b)
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 ガラスからのイオン溶出の挙動を調べるため、各ガラスを 500µm以下に粉砕し、
0.200gを 100 mLの純水に入れ、20～25℃の室温に保ちながら撹拌して、Na＋と
Ca2＋の溶出濃度の時間変化をイオン電極（IM-32P，東亜ディーケーケー（株），
東京，日本）で測定した。試験回数は 1 回である。 
 また、B-ガラスと E-ガラスの織布、および板状の試料を用意し、それぞれに酸
塩基滴定指示薬のフェノールフタレイン溶液を 1 滴置き、溶液の呈色の様子を肉
眼で観察した。フェノールフタレイン溶液は、中性～酸性では透明であるが塩基
性では赤色に変色する。そのため、ガラスからナトリウムイオンやカルシウムイ
オンの溶出の程度を肉眼で定性的に調べることができる。 
 
3・2-4 疑似体液を用いたガラス繊維の in vitro生体活性試験 
 Kokubo らによって提案された疑似体液（SBF、Simulated Body Fluid）[2]を作製
し、これに E-ガラスおよび B-ガラスの織布、および鏡面研磨した直径 12mmの円
盤を浸漬し、37℃に 7 日間保持した後に、走査型電子顕微鏡(SEM、 e-SEM、島津
理化製）で表面を観察した。試料表面に析出物が見られた場合には、ガラス繊維
ごと粉砕し、X線回折測定（XRD、リガク製 Mini Flex、X線出力 300W）による
析出物の同定を試みた。 
SBF の組成および作製方法については、文献[2]の発表当時よりも改良が加えられ
ており、本実験ではホームページ（http://www.life.kyutech.ac.jp/~tmiya/SBF.html）
に掲載の方法に従った。なお、SBFの組成とその作製に用いた試薬を表 3-1、表 3-2
に示す。 
 
表 3-1 SBF およびヒトの血漿の無機イオン濃度（×10－3mol/L) 
        文献[2]より引用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
イオン SBF ヒトの血漿
Na＋ 142.0 142.0
K＋ 5.0 5.0
Mg2＋ 1.5 1.5
Ca2＋ 2.5 2.5
Cl－ 148.8 103.0
HCO3
－ 4.2 27.0
HPO4
2－ 1.0 1.0
SO4
2－ 0.5 0.5
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表 3-2 試薬溶解の順序と量および容器（pH 7.40, 1L) 文献[2]より引用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
順番 試薬 量 容器
1 NaCl 7.996 g 薬包紙
2 NaHCO3 0.350 g 薬包紙
3 KCl 0.224 g 秤量瓶
4 K2HPO4・3H2O 0.228 g 秤量瓶
5 MgCl2・6H2O 0.305 g 秤量瓶
6 1 M - HCl 40 mL メスシリンダー
7 CaCl2 0.278 g 秤量瓶
8 Na2SO4 0.071 g 秤量瓶
9 (CH2OH)3CNH2 6.057 g 薬包紙
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3・3 結果 
3・3-1 ガラス織布埋入試験 
 図 3-4 および図 3-5 に、それぞれ 2 週間および 3 週経過後の B-ガラス織布埋入
部の組織写真を示す。B-ガラス織布を埋入した場合、6 か所中 6 か所で新生骨の形
成が認められた。図 3-4(a)～(e)の術後 2 週間の場合，欠損部と既存骨との境界はま
だ明瞭であり、欠損部には幼若な新生骨が形成されている様子が認められた。ま
た、ガラス織布は欠損部からずれており、写真では右下の円で囲った部分に集中
していた。ここには一例のみを示したが、他の組織もおおむね同じ傾向であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 図 3-4(a) B-ガラス埋入後 2 週間の組織写真  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
500µm
(a)
ガラス 
欠損部
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図 3-4(b)  B-ガラス埋入後 2 週間の組織写真  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
図 3-4(c)  B-ガラス埋入後 2 週間の組織写真  
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250µm
(c)
100µm
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図 3-4(d)  B-ガラス埋入後 2 週間の組織写真  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
図 3-4(e)  B-ガラス埋入後 2 週間の組織写真  
 
 
50µm
(d)
25µm
(e)
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 3 週間が経過すると、図 3-5(a)～(d)に示すように欠損部は新生骨でほぼ完全に再
生されていた。また、図 3-5(a)の右側には、スポンジのような形態をした骨も認め
られた。図 3-5(a)中の黄四角の領域をさらに拡大したところ、図 3-5(d)に示すよう
に、赤く染まった新生骨と青く染まった多数の骨芽細胞の間に、B-ガラス繊維の
断面と思われる白い円が認められた。白い円の直径は、ガラス繊維の直径とよく
一致していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 図 3-5(a) B-ガラス織布埋入後 3週間の組織写真 
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500µm
欠損部
 
ガラス ガラス 
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図 3-5(b) B-ガラス織布埋入後 3 週間の組織写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      図 3-5(c) B-ガラス織布埋入後 3週間の組織写真 
 
 
250µm
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(c)
100µm
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図 3-5(d) B-ガラス織布埋入後 3 週間の組織写真 
(a)中の白四角図形は、(d)の撮影部分を示す。 
 
 
図 3-6 および図 3-7に、それぞれ 2週間および 3週間経過後の、E-ガラス埋入部
の組織写真を示す。E-ガラスを埋入した場合、6か所中 6か所で骨欠損部に骨形成
が認められず、開口部が線維性組織でふさがっていた。 
加えて、ガラス繊維が骨欠損部から遠い場所にずれてしまっているらしく、ガ
ラス繊維の場所を特定することが困難な場合があった。図 3-7 に示すように、3週
間経過後の E-ガラス繊維の場所を特定できた場合であっても、ガラス繊維は線維
性組織に囲まれたままであり、E-ガラスには骨形成を促進する作用はないと判断
すべきと考えられた。従来からも、日常生活で使用されているような組成のガラ
スには生体活性はないと認識されており、E-ガラスには生体活性はないと考えら
れる。 
 
 
 
 
 
(d)
50µm
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図 3-6(a)  E-ガラス織布埋入後 2 週間の組織写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3-6(b)  E-ガラス織布埋入後 2 週間の組織写真 
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図 3-6(c) E-ガラス織布埋入後 2 週間の組織写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(c)
100µm
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図 3-7(a)  E-ガラス織布埋入後 3 週間の組織写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      図 3-7(b)  E-ガラス織布埋入後 3週間の組織写真 
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図 3-7(c)  E-ガラス織布埋入後 3 週間の組織写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図 3-7(d)  E-ガラス織布埋入後 3 週間の組織写真 
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3・3-2 ガラス繊維の溶出試験 
 図 3-8 に、純水に溶出した Ca2＋、Na＋の濃度の時間変化を示す。B-ガラスから
は、Na＋も Ca2＋も、ほぼ一定の速度で溶出した。E-ガラス中の Na＋含有量はもと
もと多くないため、Na＋の溶出量が少ないことは容易に予想できるが、Ca2＋に関し
てはガラス中の含有量が多いにもかかわらず、水への溶出はほとんどなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3-8 B-ガラスおよび E-ガラスから純水に溶出した Ca2＋、Na＋の濃度の時間変化 
 
 また、B-ガラスおよび E-ガラスの繊維状および円盤状試料にフェノールフタレ
イン溶液を置いたときの結果を図 3-9 に示す。E-ガラスの場合は、円盤状試料、繊
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維状試料のいずれの場合でも、フェノールフタレイン溶液の色は変化しなかった。
B-ガラスの場合は、繊維状試料上に置かれた溶液は瞬時に赤色を呈したのに対し、
円盤状試料上に置かれた溶液は、わずかに赤みを示すものの、繊維状試料の場合
ほどは顕著ではなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図 3-9  B-ガラスおよび E-ガラスの塊状および繊維状ガラス試料にフェノー
ルフタレイン溶液を置いた時の写真。経過時間約 30 秒。 
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3・3-3 疑似体液を用いたガラス繊維の in vitro生体活性試験 
 
 図 3-10(a)に、疑似体液浸漬前および 1～7 日間浸漬した後の B-ガラスの SEM写
真を示す。浸漬前の繊維には短い針状の結晶が見られるが、これはガラス繊維が
空気中の水蒸気および炭酸ガスと反応して生じた炭酸水素ナトリウム二水和物
（NaHCO3・2H2O）である。しかし、疑似体液に 3 日間以上浸漬すると、明らかに
当初存在していた結晶とは異なる形態の、丸みと厚みを帯びた析出物がガラス表
面に現れた。 
 これに対して、E-ガラスを浸漬した場合には、全く析出物が現れなかった。ま
た、B-ガラス円盤状試料を浸漬しても、表面に析出物は現れなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3-10(a) 疑似体液（SBF）に浸漬前および 1, 3, 7 日間浸漬した後の B-ガラ
スの表面の SEM 写真 
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- 55 - 
 
  
E-ガラス SBF 7 日間浸漬後      E-ガラス（円盤） 7 日間浸漬後 
 
B-ガラス（円盤）7日間浸漬後 
 
  図 3-10(b)  疑似体液に 7 日間浸漬した後の、E-ガラス、E-ガラス円盤、B-ガ
ラス円盤の SEM 写真 
 
 
 図 3-11 に、B-ガラスおよび E-ガラスを 7 日間疑似体液に浸漬した後の XRDパ
ターンを示す。E-ガラスを浸漬した場合には、回折角度 3～50°の間に特筆すべき
回折ピークは見られず、ガラス試料に特有のなだらかなハロー（20～40°にわた
る盛り上がり）を示すのみであった。このことは、E-ガラスを疑似体液に浸漬し
ても、結晶性の物質が生じないことを意味しており、SEM観察でも何ら析出物が
見られなかったという事実と一致する。 
 一方、疑似体液に浸漬した後の B-ガラスの XRDパターンには、回折角度 2θ= 
32°および 2θ= 45°付近に、E-ガラスとは明らかに異なる回折ピークが認められ
た。このうち前者は、水酸アパタイトの(211), (113), (300)面からの回折が合一した
ものであり、後者は(403), (203), (222)面からの回折が合一したものと考えられる。
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37℃程度の温度の疑似体液から析出した水酸アパタイト（骨類似アパタイト）は
結晶性が低いために、その XRDパターンには、図 3-11のような不明瞭で弱いピ
ークしか現れないことがわかっている。したがって，B-ガラスを疑似体液に浸漬
した場合には、その表面に骨類似アパタイトが析出することが強く示唆される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
   図 3-11 疑似体液に 7日間浸漬した B-ガラスおよび E-ガラス粉砕物の XRD
パターン  
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3・4 考察 
 図 3-4 および図 3-5 に示したように、本研究の B-ガラス織布で骨欠損部を覆っ
た場合には、欠損部に新生骨が形成され、また、新生骨組織内にもガラス繊維の
存在が認められた。ガラス繊維織布が欠損部の場所からずれたところに存在する
場合もあったが、これは初期の骨形成がなされた後で、ラットが運動したために
ずれたものと考えられる。それとは対照的に、Eガラス織布で骨欠損部を覆った場
合には、図 3-6 および図 3-7 に示したように、すべての場合で新生骨の形成が見ら
れず、欠損部は線維性組織でふさがれた。これらのことから、本研究の B-ガラス
繊維は、これまで報告されてきた各種の生体活性ガラスと同様に、骨欠損の再生
を促す作用があることが示唆される。 
 前章に記したように、ガラスが生体活性を示すためには、少なくともガラスか
ら Na＋または Ca2＋の溶出（H3O＋とのイオン交換）がなくてはならない。なおかつ
これらの溶出速度が、骨類似アパタイト層の形成または周囲の骨芽細胞の活性化
をもたらす程度に大きくなくてはならない。ここでもう一度 B-ガラスと E-ガラス
の違いについて考えてみると、ガラスにナトリウムがあるかないか、というだけ
で生体活性が決まるのではなく、前章の図 1-3の骨類似アパタイト層の形成機序の
ような一連の現象が起こるかどうかによって決まると思われる。本実験の範囲で
は、ガラス繊維の周囲に、体液から析出したと思われるような骨類似アパタイト
の存在を確認することはできなかったが、疑似体液から析出してくる骨類似アパ
タイト層の厚さが 3 ミクロン以下（図 3-10）であるために、光学顕微鏡の分解能
を超えるほどの厚さに析出しなかったか、あるいは破骨細胞に吸収されてしまっ
ていたかのいずれかの原因によると思われる。 
 
また、付け加えると、E-ガラスには 20%程度のカルシウムが含まれているにも
関わらず、それは溶け出しにくく、B-ガラスには 7%程度しかカルシウムが含まれ
ていないにもかかわらず、溶け出しやすいのがわかる（図 3-8 の結果のように）。
それは E-ガラスに含まれている Al2O3が、カルシウムの溶出を抑えているからで
あり、B-ガラスには Al2O3がないので、ナトリウムもカルシウムも溶け出しやすい
と考えられる。二つのガラス組成の違いは単にナトリウムがあるかないかの違い
なのではなく、組成全体として溶けやすい組成設計になっているかどうかの違い
だと思われる。 
 B-ガラスが生体活性を示しうるものであるかを確認するため、ガラス粉末から
の Na＋および Ca2＋イオンの溶出挙動、フェノールフタレインの呈色の程度、疑似
体液に浸漬した後のガラス表面への析出物の有無およびその同定を行った。その
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結果、図 3-8 に示したように、B-ガラス粉末からのイオンの溶出量と速度は E-ガ
ラス粉末のそれに比べて大きいことがわかった。また、B-ガラス繊維を疑似体液
に浸漬すると、図 3-10 と図 3-11 に示したように、ガラス繊維表面に骨類似アパタ
イトと思われる析出物が現れた。これらの結果は、B-ガラスの粉末または繊維が、
生体内で生体活性を示しうることを示唆している。特に、疑似体液浸漬した時に、
数日以内で骨類似アパタイトをその表面に析出させる材料は、生体活性を示しう
ることが多くの研究により確立されている[3]。 
 その一方で、ガラスの生体活性は組成だけで決まるものではないことを示唆す
る結果も得られた。例えば、図 3-9に示したように、B-ガラス繊維にフェノールフ
タレイン溶液を置いた時には、溶液が瞬時に赤色を呈して、Na＋および Ca2＋イオ
ンの溶出が速やかに進んだことを示したのに対し、表面を鏡面研磨した円盤状の
B-ガラス上では、フェノールフタレインの呈色はごくわずかであった。また、疑
似体液に浸漬しても、何ら析出物は見られなかった。これは、すでに Kim らが報
告している、本研究と類似の組成の塊状ガラスを用いた疑似体液試験の結果と合
致する[4]。そこで、同じガラス組成であっても、その形状によって生体活性が異
なること、さらにガラス繊維にすることによって、生体活性が高まりうることの
可能性について、以下にさらに考察する。 
 一般に固体から液体へのイオンの溶出速度は固体の表面積に比例する。図 3-8
に示したガラスからのイオン溶出の追跡実験では、ガラス粉末の粒径が 500µm 以
下になるように粉砕してイオンの溶出を測定したが、塊状ガラスではイオンの溶
出量、溶出速度とももっと低くなることは当然考えられる。本研究のガラス組成
に極めて近い組成（重量比 70 SiO2 - 16 Na2O - 14 CaO）の塊状ガラスは、疑似体液
に浸してもガラス表面に骨類似アパタイトを形成せず[4]、ウサギの大腿骨に埋入
してもガラス周辺の骨形成が促されなかった[5]のに対し、本研究の B-ガラス繊維
織布が骨形成を促したのは、ガラスからの Na＋などのイオンの溶出量および溶出
速度がガラスの形状、特に比表面積に依存するためである可能性がある。すなわ
ち、同じ組成のガラスであっても、比表面積の低い塊状ガラスは生体活性を示し
にくく、比表面積の高い繊維状ガラスは生体活性を示しやすい可能性が示唆され
る。B-ガラスの場合、13µmという繊維径は、ラット体内での生体活性ないしは骨
形成の促進をもたらすためには十分に細かったと考えられる。 
 最近、ガラスから溶出する Ca2＋と Si4＋のイオンが，前骨芽細胞の遺伝子に働き
かけて活性化を促すという機構も提唱されている[6,7]。また、これらのイオンが
骨芽細胞の分化と石灰化の促進[8,9]や血管形成の促進[10]をもたらすという報告
もなされている。いずれにしても、ガラスから 1 族または 2 族元素のイオンが周
囲の水（体液）に溶出することが生体活性発現には必須といえ、本研究の B-ガラ
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スが骨形成を促進したという実験結果と、ガラスからのイオンの溶出が骨形成促
進の鍵となる可能性が高いこととの間には、矛盾のない相関があると考えられる。 
また、骨リモデリングに伴って、ガラス繊維織布から体内に吸収されたケイ酸
イオンおよびシリカの影響については、第４章で詳しく考察する。  
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3・5 まとめ 
 
 生体活性を示すガラス（B-ガラス）の繊維織布を用いた骨再生の過程を調べた。
このガラス繊維織布を用いてラット脛骨の骨欠損を覆うと、欠損部での骨形成が
認められた。その一方で、工業用に一般的に用いられるガラス（E-ガラス）繊維
織布で骨欠損を覆った場合には、実験期間内に骨欠損部での骨形成は認められな
かった。B-ガラス繊維は新生骨組織に取り込まれる場合があった。ガラスの生体
活性の発現には、Na＋や Ca2＋の溶出（H3O＋とのイオン交換）が必要であるとされ
るが、B-ガラス繊維からもこれらのイオンの溶出が確認された一方で、E-ガラス
からのイオンの溶出は無視できるほど少なかった。B-ガラス繊維からは、生体活
性を発現する程度の速度でイオンの溶出が起こり、骨形成を促したものと考察さ
れた。 
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第 4章 ラット皮下組織に対する生体活性 
ガラス繊維の影響 
 
4・1 はじめに 
 前章では、B-ガラス繊維で作った織布が骨欠損部での骨形成を促すことを明ら
かにした。B-ガラスは塊状では生体活性が低いとされていたが、繊維にして比表
面積を増やすことでその生体活性を高めうることが示唆された。 
 一方、生体に埋入したガラス繊維が血流で他の部位に運ばれたりした場合に、
予期しない害をもたらさないかを検証しておく必要がある。 
アスベストなどのある種の繊維状の無機物質は、肺などに停滞して癌を引き起
こすことが指摘されている。一方、硝子繊維協会の環境協会委員会は、2008 年に
ガラス繊維の健康安全性に関する現状に関する国内外での規制の調査研究を行い
[1]、世界保健機構（WHO）の下部組織である国際がん研究機関（IARC, International 
Agency for Research on Cancer）が、繊維強化プラスチックなどに用いられるガラス
長繊維はグループ 3、すなわち、ヒト発癌性に分類されないものに分類しているこ
とを報告している。WHO では、長さ 5µm 以上、直径 3µm 未満、アスペクト比 3
以上の繊維状物質は、呼吸とともに体内に吸入され、肺まで到達するものを「WHO
吸入性繊維」と分類しているが、直径 4µm以上のガラス繊維はこれに該当しない。
アスベストなど、発癌性を示す繊維状物質は、元来の極細性に加えて、さらに容
易に縦に割れてますます極細繊維となり、肺の深部まで吸入されやすいことと、
生体内での極端に長い滞留性が発癌性の要因であるとされている。 
上記のことを考えれば、本研究で取り扱っている B-ガラスは、すでに発癌性な
しとされている E-ガラスよりも溶解性が高いと思われるので、十分に安全である
と考えられるが、生体活性ガラス繊維を臨床の場で使用することを想定する以上、
患者のみならずガラス繊維を取り扱う医師に対しても危険性がないことを示して
おく必要がある。 
 一般に、体内に異物が取り込まれた場合の生体の応答は、次のように考えられ
ている。まず、体内に入ってきた異物に対して補体系が活性化し、炎症が生じる。
炎症細胞はヒスタミンを発現し、それに応じてマクロファージが貪食を試みる。
貪食しきれないサイズの異物に対しては異物巨細胞による被包化が行われ、やが
て炎症の鎮静化と組織再生へと移行する。つまり、巨細胞の現れ方が多いか少な
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いかということが、生体との適合性の一つの指標になると思われる。 
前章までに、本研究の対象である B-ガラスは工業用ガラスよりも溶解性が高く、
異物として認識される度合いが小さいことが示されたが、B-ガラスを皮下組織に
埋入した場合でも短時間で吸収されて組織再生が速く進行することを実験的に検
証することが必要と思われる。そこで本章では、ラットの皮下組織に B-ガラスお
よび E-ガラスの繊維塊を埋入し、それに対する生体の応答を調べることを目的と
した。 
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4・2 実験方法 
 
 埋入試料を作製するために、直径 13µmおよび直径 4µmの、B-ガラス繊維と E-
ガラス繊維を作製した。本章において直径 4µmのガラス繊維を新たに加えたのは、
繊維径の違いによる生体の異物認識の程度および組織再生に対するガラス繊維径
の影響を調べるためである。 
直径 13µm と 4µm の B-ガラス繊維と E-ガラス繊維のそれぞれを 1.0g 程度、鋏
で長さ 3mm以下に裁断した。10 mass%のゼラチン水溶液を作っておき、ガラス繊
維 1.0g に対してゼラチン水溶液を 0.5mL 加え、よく混練した後に自然乾燥して、
厚さ 1mm程度のシートを作製した。これを約 1cm角に切断したものを埋入試料と
した。したがって、埋入試料は直径と組成が異なる 4 種類である。これらの試料
をγ線滅菌した後に、動物埋入実験に供した。 
動物実験は、神奈川歯科大学動物実験倫理委員会の承認の下で実施した。図 4-1
に埋入試験の様子を示す。20 匹の 5週齢雄ウィスター系ラットに体重 100g あたり
0.1mLの 5%抱水クロラールを腹腔注射して全身麻酔し、後背部の皮膚を切開した。
その後、歯肉鋏を用いて皮膚と筋膜との間を剥離し、埋入試料を挿入し、皮膚を
圧接後に切開部を縫合した。4 種類の埋入試料を各 5 匹のラットに埋入した。4週
間後、ネンブタール過剰投与により実験動物を安楽死させ、実験部からガラス繊
維塊を採取した。各実験体 2～3 枚、それぞれの試料について 10～15 枚の組織薄
片を作製、HE染色を行って組織観察に供した。 
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①腹腔麻酔             ②剃毛 
 
 
 
 
 
 
     
 
③背部の皮膚と筋膜の間を切開    ④試験片を埋入 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑤縫合 
 
図 4-1 ガラス繊維塊皮下組織埋入の様子 
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4・3 結果 
4・3-1 直径 13µmの B-ガラス繊維塊と E-ガラス繊維塊の比較 
 図 4-2に、直径 13µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4 週間の組織を示す。また図 4-3
に直径 13µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4 週間の組織を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      図 4-2(a) 直径 13µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      図 4-2(b) 直径 13µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4 週間の組織 
 
(a)
1mm
(b)
100µm
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図 4-2(c) 直径 13µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織  
 
      (c)の赤四角内にガラス繊維、緑円内に異物巨細胞が認められる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(c)
25µm
- 69 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-3(a) 直径 13µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
      
 
図 4-3(b) 直径 13µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
1mm
(a)
(b)
100µm
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 図 4-3(c) 直径 13µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
図 4-3(d) 直径 13µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
     (c)と(d)は同一視野でフォーカスを変えて撮影した。 
 
 
 
(c)
(d)
25µm
25µm
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 図 4-2（B-ガラス）と図 4-3（E-ガラス）の比較から、以下の事項が認められた。
まず、倍率 10倍の写真（図 4-2(a)と図 4-3(a)）の中央部に写っている、細長いも
のが繊維塊の断面である（両方の写真の下部に赤く見えているものは筋肉）。繊維
塊の色を比較すると、E-ガラス繊維塊（図 4-3(a)）の方がやや青く見える。このこ
とは E-ガラス繊維塊中には炎症性細胞が多く存在していることを意味する。 
 次に倍率 100 倍の写真（図 4-2(b)と図 4-3(b)）を比較すると、B-ガラス繊維塊（図
4-2(b)）の内部は、E-ガラス繊維塊のそれと比べて青みが少なく、B-ガラス繊維塊
の内部は炎症性細胞が少ないことを示している。さらに、線維性組織が横方向に
揃いつつあり、皮下組織が再生されつつあることを示唆している。また、ガラス
繊維を見つけにくい。これは後述するように、ガラス繊維が吸収され始めている
ためである。 
 これに対して、E-ガラス繊維塊の内部には、灰色がかって見えるガラス繊維が
明瞭に認められ、線維性組織は寸断されており、組織再生はそれほど進行してい
ない。 
 また、400倍の写真（図 4-2(c)と図 4-3(c)および(d)）を比較する。B-ガラス繊維
塊内部（図 4-2(c)）には、赤四角で囲んだところなどに、白く細長い部分がある。
これはガラス繊維が溶解（吸収）した痕跡と思われる。また、緑円の内部には異
物巨細胞が認められ、B-ガラスの繊維が生体に徐々に吸収されつつあることが示
されている。これに対して、E-ガラス繊維塊の内部（図 4-3(c)および(d)）には、ほ
とんど吸収されていないガラス繊維が明瞭に認められる。図 4-3(c)と(d)は、同一
の視野でフォーカス位置を変えて撮影したものであり、ここからも E-ガラスの吸
収がほとんど進行していないこと、ガラス繊維の周辺には青みがかった炎症性細
胞が多く存在している様子が認められた。 
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4・3-2 直径 4µmの B-ガラス繊維塊と E-ガラス繊維塊の比較 
 図 4-4に、直径 4µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4 週間の組織を示す。また図 4-5
に直径 4µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4 週間の組織を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-4(a) 直径 4µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-4(b) 直径 4µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
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図 4-4(c) 直径 4µmの B-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
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25µm
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図 4-5(a) 直径 4µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-5(b) 直径 4µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
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図 4-5(c) 直径 4µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
図 4-5(d) 直径 4µmの E-ガラス繊維塊埋入後 4週間の組織 
 
 
 
 
(d)
25µm
(c)
50µm
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 直径 4µmのガラス繊維を埋入した場合にも、B-ガラスと E-ガラスの差異が見ら
れる。まず、組成の違いについて記し、続いて繊維径の影響を記す。 
 倍率 10 倍の写真（図 4-4(a)と図 4-5(a)）を比較すると、やはり、E-ガラス（図
4-5(a)）よりも B-ガラス（図 4-4(a)）の方が青みが少なく、炎症の程度が小さい様
子が認められる。 
 次に倍率 100 倍の写真（図 4-4(b)と図 4-5(b)）を比較すると、B-ガラス繊維塊の
内部には異物巨細胞が散見され、また線維性組織が横方向に走っており、皮膚組
織が修復されつつある様子が認められる。その一方で、E-ガラス繊維塊の内部に
は、ガラス繊維が見られるとともに、線維性組織の向きがランダムで、組織の修
復がそれほど進行していないことがわかる。 
 さらに高倍率の写真（図 4-4(c)と図 4-5(c)および(d)）を比較すると、B-ガラス繊
維塊内部には多数の異物巨細胞が認められ、ガラス繊維は見つけることができず、
繊維の吸収がかなりの程度進行していることがわかる。一方、E-ガラス繊維塊内
部では、異物型巨細胞もわずかに存在するが、灰色のガラス繊維が未吸収のまま
に残っている。 
 同じ組成のガラスで繊維径の影響を比較すると、B-ガラスの場合には繊維径の
小さい 4µmの繊維の方が早く吸収され、炎症の程度も小さい様子が認められる。
組織修復の程度も進行が速いようである。E-ガラスは、繊維径によらず吸収がほ
とんど進行していないが、繊維径の小さい 4µmの繊維周辺には異物巨細胞が現れ
つつあるのに対して、13µmの繊維を埋入した場合には線維性組織の発達も遅く、
組織が寸断されていて、組織修復の程度は最も低い。 
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4・4 考察 
 
 本研究の B-ガラス繊維塊を埋入した場合には、E-ガラス繊維塊を埋入した場合
に比べて、以下の特徴が認められた。すなわち、炎症の程度が小さいこと、異物
巨細胞が多く現れていたこと、埋入後 4 週間の時点でガラス繊維の吸収がほぼ完
了していたこと、線維性組織の異方性が現れており皮膚組織の修復が比較的速く
進んでいたこと、血管新生が認められたことである。B-ガラス繊維塊を埋入した
時に見られるこのような特徴を、E-ガラスの場合と比較して以下に考察する。 
 まず、どちらのガラス繊維でも、生体からは異物として認識され、炎症が発生
し、やがて異物巨細胞が現れる。しかし、その後の組織修復の速度には明らかな
差異が見られた。 
 B-ガラスの溶解が速く進行したのは、次の理由によると思われる。前章にも示
したように、B-ガラスからは Na＋や Ca2＋の溶出が速く進むので、物理化学的に溶
解（吸収）が速いであろうことは容易に推測される。それに加えて、埋入初期に
は炎症性細胞の作用によって、周囲の組織の pH が低下して弱酸性になるが、pH
の低下は B-ガラスの溶解をさらに促進するはずである。また、繊維径が細くなれ
ば、溶解はさらに速く進行する。 
 B-ガラスは、Na＋や Ca2＋を溶出するため、炎症によって生じた pHの低下を緩衝
する効果もあると考えられる。炎症性細胞が速く消失し、異物巨細胞が速く現れ
たのは、このことに起因する可能性が考えられる。 
 B-ガラスに関しては、本実験の範囲内では直接的な証拠は得られなかったもの
の、B-ガラスが体液と接した時に、ガラス表面に骨類似アパタイトの析出が起こ
っていた可能性も十分に考えられる。水酸アパタイトや骨類似アパタイトは、軟
組織や粘膜組織と親和し、炎症を起こさないので、経皮デバイスや経粘膜デバイ
スにおける軟組織界面用材料として用いることができることが報告されている
[2-4]。ただ、本実験の結果では、B-ガラスは 4 週間以内にほぼすべて吸収されて
しまっており、たとえガラス表面に骨類似アパタイトの析出があったとしても、
それが長期間にわたって存続しているわけではない。 
 体内におけるケイ酸イオンまたはシリカの生体作用や毒性については、これま
であまり詳しいことはわかっていなかった。微量のケイ酸イオンは、石灰化や骨
の成長、また結合組織の架橋に必要であるうえ、有毒なアルミニウムの吸収を阻
害する[5]ので、生体に必須のイオンといえるが、多量に摂取した場合の毒性の現
れ方は、ケイ酸塩の形態、粒径、投与方法などによって異なるようである。ケイ
酸イオンおよびシリカの毒性の研究が近年ようやく盛んになったのは、シリカ粒
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子などをドラッグデリバリーキャリアとして使用する試みが増えてきたことによ
るものと思われる。 
 Ryuら[6]は、直径 20nmのシリカ微粒子をラットの皮膚に 90日間塗り続けたが、
毒性を示す証拠は全く見られなかったと報告している[6]。また Kimら[7]は、ラッ
トに 90 日間にわたって直径 100nm のシリカナノ粒子を経口投与した。その結果、
投与量を 2,000 mg/kg まで増やしても、血液や臓器にまったく異常が見られなかっ
たと報告している。さらに、Liu ら[8]によれば、直径 110nm のメソポーラスシリ
カを、ラットに 1000 mg/kg の割合で 14 日間静脈注射し続けても異常が見られなか
った。 
 肝臓ガンのドラッグキャリアとして直径 125nm のシリカ中空粒子を用いようと
する際に、その毒性を調べた Li ら[9]は、ラットに 20 mg/kg の割合でシリカ中空
粒子を静脈注射しても、毒性を認めなかったとしている。また Yun ら[10]は直径
50nm のシリカ微粒子をラットに 1000mg/kg の割合で 13 週間にわたって経口投与
したが、毒性は現れなかったと報告している。 
 その一方で、シリカの毒性を報告する研究もある。Ivanov ら[11]は、10 から 13nm
のシリカ微粒子をラットに 7mg/kgの割合で静脈注射したところ、急性毒性は見ら
れなかったものの、腎臓に異物型の肉芽腫が現れたとしている。Xieら[12]は、直
径 20nmおよび 80nmのシリカ粒子をマウスに対して 10mg/kg の割合で注射し、30
日間にわたって組織への分布を調べた。その結果、シリカは主にマクロファージ
に貪食された後、主に肺、肝臓、脾臓に集積し、30 日以上とどまっていたことを
報告した。ここから、高濃度の注射はこれらの臓器に損傷をもたらす可能性を示
唆した。Alexander Jr.ら[13]は、上皮肺がん細胞を培養するさいにシリカナノワイ
ヤを培地に添加したところ、高濃度になると細胞毒性が現れたと報告している。
また、Hassankhani ら[14]は、直径 15nmのシリカ微粒子をマウスに対して 333mg/kg
の割合で経口投与したところ、血液中のアルブミン、コレステロール、トリグリ
セリド、全蛋白などに変化を来したことを見出し、肝臓、腎臓、肺、精巣などに
対して毒性を示す危険性を警告している。 
 上記の研究の多く、例えば文献 14 の場合、体重 60kg のヒトに換算した場合に
毎日約 20g のシリカナノ粒子を経口摂取することに相当するような大量のシリカ
を投与していることになる。体内でのシリカあるいはケイ酸イオンが完全に安全
であることの証明はなされていないが、いずれ、シリカの形態、サイズ、結晶性、
量、摂取の方法などによって毒性の現れ方が異なると考えるのは自然なことと思
われる。本章で使用したようなガラス織布が、仮に完全に生体内で吸収された場
合であっても、総量として 0.1g 以下であり、これは体重比で 2µg/kg (2 ppb) 程度
の量に相当するに過ぎない。これは、Biogranなどの生体活性ガラス粉末補填材か
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ら溶出するケイ酸イオンに比べても、十分に少ない量と見なすことができる。む
しろ、Kasuga ら[15]のように、骨欠損治癒を目的とした材料に、意図的に溶出性
のケイ酸イオンを導入して、好成績を収めた例もある。 
 血管新生に対する B-ガラスの影響に関しては、Hench のバイオガラスを焼結し
て多孔質体を作製し、骨芽細胞と内皮細胞を共培養した。比較対象として水酸ア
パタイト多孔質焼結体を用いた。その結果、バイオガラス多孔質体の方が、増殖
を促進したという論文や[16],血管形成に対する生体活性ガラスの研究論文 60報を
まとめた総説から、in vitroで行われたいくつかの研究は、内皮細胞をバイオガラ
スに接触させるかまたはバイオガラスを浸した水に接触させると、増殖が起こり、
なおかつ血管形成因子（VEGF）の発現が促される。また、in vivoの研究からも、
バイオガラスが血管形成を促すという証拠が得られている。[17] 
生体活性ガラスは、Henchの組成だけでなく何種類かあり、内皮細胞も由来によ
って何種類もある。また、細胞培養後の評価方法も何種類かある。いずれにして
も、新生血管の形成が促されることは間違いないと考えられる。 
 本実験の結果を踏まえれば、B-ガラスは軟組織に埋入された場合であっても、
炎症の程度が小さく、E-ガラスよりも短期間で吸収されることがわかった。この
ことを踏まえれば、たとえ B-ガラス繊維を呼吸とともに吸入したとしても、比較
的短期間で生体に吸収されてしまうと考えられる。E-ガラスであっても、IARC の
分類では発癌性には分類されておらず、B-ガラスはそれよりもさらに安全性の高
い組成であると考えられる。 
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4・5 まとめ 
 
 繊維径 13µmおよび 4µmの、B-ガラスと E-ガラス繊維の塊をラットの皮下組織
に 4 週間埋入し、軟組織の応答を調べた。B-ガラスは E-ガラスに比べて、炎症の
程度が小さく、異物巨細胞が多く発現し、埋入後 4 週間の時点でガラス繊維の吸
収がほぼ完了しており、また皮膚組織の修復が比較的速く進んでいた。すなわち、
B-ガラスは E-ガラスよりもよく生体軟組織に適合し、短期間で吸収されるもので
あった。 
 この結果は、B-ガラスから Na＋や Ca2＋のイオンが溶出することによって、短期
間で物理化学的な溶解が進みやすいことに加え、炎症によって生じた周囲組織の
pH 低下を緩衝し、異物巨細胞によって吸収されやすいことに起因するものと考察
された。 
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第 5章  結論 
 
5・1 各章のまとめ 
本論文第 1 章では、現在使用されている骨補填材の特徴と問題点について記し
た。すべての骨補填材には、その生医学的性能、調達の容易さ、機械的・化学的
性質、倫理面等において長所と短所の両面があり、全く問題を伴わないような骨
補填材はないと言わざるを得ない現状について、調査を踏まえて論じた。それで
もなお、骨補填材の使用に対する必要性は高いため、使用に際しては各補填材の
特徴を理解したうえで材料を選択しなくてはならないことを指摘した。その上で、
これまで開発されてきた骨補填材が、主として「いかにして自家骨に似たものに
するか」という思想で作られてきたのに対して、必ずしも自家骨の性状・形態を
モデルにせず、全く新しい性状・形態をもつ骨補填材を開発できる余地について
言及した。 
 
第 2章では、第 1章で論じた新しい性状を持った生体材料の候補の一つとして、
生体活性を有する連続ガラス繊維に関する提案を行った。生体活性ガラスは、骨
との結合速度が自家骨よりも速いことで知られているが、これを塊状のまま使お
うとしても、体内でガラスに特有の脆性破壊が起こる危険性があるため、粉末状
の骨補填材としてしか使用されてこなかった。だが、生体活性を有するガラスを
繊維に紡糸して織布にすれば、しなやかさを有する骨補填材や、骨欠損部の開口
部を覆う材料などとして新しい生体材料になる可能性があるためである。 
本章ではまず、Hench によって発見された生体活性ガラスの特徴と応用の歴史に
ついて記述し、日常生活で目にするガラスとの組成的および構造的違いを記した。
また、生体活性ガラスが天然骨と直接的な化学結合を形成する機序について調査
を行い、ガラスが生体活性を示すためには、合理的な時間内でナトリウムイオン
やカルシウムイオンがガラスから溶出しガラス表面に骨類似アパタイトの層が沈
積する必要があることを記述した。また、これまで試みられてきた生体活性ガラ
スの繊維化と、実験室的に作製されたガラス繊維の性状評価の研究事例に関して
記述した。調査の結果明らかになったことは、これまで生体活性を示すガラスが、
連続長繊維に紡糸された例がないことであった。ガラス形成論に基づけば、ガラ
スが生体活性を示すために必要な条件（網目形成酸化物の含有量が少ないこと）
と、ガラスの長繊維が紡糸できるための条件（網目形成酸化物の含有量が多いこ
と）は、互いに相反するものであるため、生体活性を示すガラス繊維は、その実
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現が望まれながらも実現していなかった。 
本章では、ガラスに生体活性が付与されるためには、単に組成だけでなく、そ
の比表面積も影響するはずであると考え、塊状のままでは生体活性が低いとされ
る組成のガラスであっても、繊維に紡糸することによって生体活性が高められる
余地があるはずであると考察し、SiO2 - Na2O - CaOの 3成分系のガラスにおいて、
繊維紡糸が可能な範囲でできるだけ SiO2含有量を減らした組成のガラス繊維を提
案するに至った。 
 
第 3 章では、第 2 章で見出したガラス繊維（B-ガラス）の織布を用いて、ラッ
ト脛骨に作製した骨欠損を覆い、治癒が促されるかどうかを調査した。同時に、
ガラス繊維および同組成の板状試料を用いて、擬似体液浸漬試験およびナトリウ
ムイオンとカルシウムイオンの溶出挙動を調べ、工業的に広く用いられているガ
ラス繊維（E-ガラス）との比較を行った。 
B-ガラス繊維で織布を作製し、ラット脛骨の骨欠損部を覆ったところ、欠損部
での骨形成が認められた。また、B-ガラス繊維は多数の骨芽細胞に囲まれており、
繊維そのものが新生骨組織に取り込まれる様子が観察された。その一方で、E-ガ
ラス繊維織布で骨欠損を覆った場合には、実験期間内に骨欠損部での骨形成は認
められず、繊維は主として線維製組織に囲まれていた。さらに、ガラスの生体活
性の発現には、Na＋や Ca2＋の溶出（H3O＋とのイオン交換）が必要とされるが、B-
ガラス繊維からもこれらのイオンの溶出が確認された一方で、E-ガラス繊維から
のイオンの溶出は無視できるほど少なかった。 
また、同じ B-ガラス組成の繊維と板状試料についてフェノールフタレイン溶液
の呈色挙動を比較すると、板状試料ではほとんど呈色が起こらなかったのに対し
繊維は迅速に呈色をもたらした。また、擬似体液浸漬試験においても、繊維はよ
り短期間で骨類似アパタイトの析出を引き起こした。これらの in vitro 試験の結果
は、ガラスの生体活性発現には単に組成だけでなく、表面積も影響するという第
二章の仮説を強く裏付けるものであった。 
 
第 4 章では、B-ガラスに対する軟組織の応答を調査した。ガラス繊維は、国際
がん研究機関により発癌性を有しないものとして分類されているが、細い繊維が
血流などで体内を移動した場合に予期しない害をもたらす危険性も考えられるた
めである。本章ではラットの背部の皮下組織に、2 種類の太さの B-ガラスおよび
E-ガラスの繊維塊を埋入し、4週間経過後に摘出して、その組織観察を行った。そ
の結果、E-ガラスと比較して、B-ガラス繊維塊の周囲では炎症の程度が小さく、
また異物巨細胞が多く現れていた。さらに、直径 13µm、直径 4µm のどちらのガ
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ラス繊維も、埋入後 4 週間の時点で吸収がほぼ完了しており、その後に形成され
た線維性組織にも異方的な発達が認められた。ガラス繊維の吸収は繊維径が細い
方が速かった。これに対して E-ガラス繊維は、繊維径にかかわらずほとんど吸収
が進んでおらず、線維性組織の異方的発達も認められなかった。 
以上の実験結果から、本研究の B-ガラス繊維は、軟組織内部でも速やかに吸収
され、組織再生を促すことを見出した。 
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5・2 生体活性ガラス繊維と織布に関する将来展望およ
び新規医療技術の提言 
本研究の対象とした生体活性ガラス織布は、これまで作ることができなかった
生体活性ガラスの連続長繊維化の技術から作られたものである。すでに記したよ
うに、類似の材料はこれまで作製されたことがなく、本材料の新規性・独自性を
活かすことによって、新しい生体材料および医療技術の確立にできると考えられ
る。 
本論文で対象としたようなガラス繊維織布は、この形態のままでもいくつかの
用途に使用できるものと考えられる。例えば、骨補填材を埋入した後の被覆用材
料や、自家骨採取後の骨再生を促進するための材料、上顎洞底拳上のためのスペ
ースメーキング材料などである。 
 
今後、さらなる改良を加えることによって切り開かれると考えられる将来的な
発展の可能性について以下に記す。第一には、骨再生のためのスキャホールドの
創製である。これは、骨伝導性ないしは生体吸収性を有する物質に、制御された
多孔質構造を付与することにより、体内に埋入した際に細胞や血管の侵入を可能
にし、短期間で本来の骨組織の再生を促すための足場材料である。現在は多孔質
β-TCP 焼結体が臨床的に使用されているが、機械強度が低いこと（圧縮強度約 2 
MPa）や、気孔率を 70%以上にできないこと、吸収速度の制御が難しいこと、生
体活性が十分に高くないことなどの問題が完全に解決されたとは言えない。その
ため、Henchが見出した 45S5 ガラスの粉末の焼結体[1-4]や、ポリウレタンを鋳型
とした多孔質焼結体[5-7]、一方向凝固を利用した多孔質化[8, 9]や 3D プリンター
を用いた造形法[10]などを用いて、多孔質スキャホールドの作製が試みられている。
現時点において、このような方法によるスキャホールドの完成には、多くの試行
錯誤と膨大な製造コストならびに製造時間が必要と思われる。 
これに対して、ガラスの連続長繊維は三次元織物の技術を用いれば、三次元的
な形状を付与できるとともに、その気孔率、気孔径、気孔形状、気孔異方性など
を比較的高い自由度で制御することができる。また、結晶質の焼結体には付与で
きない、柔軟性を与えることも可能であることから、全く新しいスキャホールド
の創製が可能になると期待される。現在、類似のものとしては、コラーゲンゲル
とリン酸カルシウム粉末とを複合化した、柔軟性のある骨補填材などがあるが[11]、
力学的強度はほとんど期待できない。それに対して無機ガラス繊維の三次元織物
は、コラーゲンゲルよりも力学的特性に優れると考えられる。 
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第二には、生体活性ガラス繊維には、組織再生を促進するとされる各種イオン
を溶出させる機能を与えることが比較的容易であると考えられ、組成の最適化の
余地がある。例えば、亜鉛イオンをはじめとする各種の微量元素が骨形成を促進
する[12]ことが報告されているが、本論文で取り扱ったガラス組成にそのような微
量元素イオンを数％の範囲で加えることも可能である。そのような手段によって、
さらに生体活性を高めることができると考えられる。 
 
第三には、創傷被覆材料としての用途も期待される。文献では、ホウ酸リチウ
ム系ガラスのナノファイバーを綿菓子状にしたものを用いて、皮膚の損傷の治療
に応用した例が報告されているが、それと同様なグラスウール状の形状にしたガ
ラス繊維は、止血材、顎顔面補綴や美容整形の分野での充填材として利用できる
ものと期待される。 
 
ここに記したいずれの可能性に関しても、今後さらなる検討が必要であるが、
本論文が新しい生体材料創製のための嚆矢となれば幸いと考える。 
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